
  

REGISZTRÁCIÓS LAP 
Az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásai (táppénz, gyermek ápolása címén igényelt táppénz, 

csecsemőgondozási díj, gyermekgondozási díj) és baleseti táppénz iránti kérelem 
 elektronikus ügyintézés keretében történő benyújtásához 

(Beküldendő a székhely szerint illetékes kormányhivatal megyeszékhely szerinti járási hivatalához.) 
 

Egészségbiztosítási szerv tölti ki! 

Ügyszám, beérkezés dátuma:                                                        . év . hó . nap 

Ügyintéző neve, rögzítés dátuma:                                                   . év . hó . nap 
 

Korábban közölt adatok módosítását kívánja bejelenteni? Igen       Nem  
 

I. Foglalkoztató/egyéni vállalkozó/őstermelő adatai: 

Név:  

Adószám:    - -  
Székhely: 

  Irányítószám  település 

  közterület neve:       közterület jellege:      

  házszám/hrsz.       épület/lépcsőház/emelet/ajtó:       

Telefonszám:       E-mail cím:       

Elektronikus nyomtatványt 

benyújtó személy neve: 

              

TAJ száma:  - -   

  Ügyfélkapus e-mail címe:                                                @ 
 

II. Meghatalmazott adatai*: 

A meghatalmazás kezdő időpontja: . év . hó . nap 

A meghatalmazás vége:  Visszavonásig 

 Dátum:  . év . hó . nap 

Cég/Könyvelőiroda neve:       
Adószáma:    - -  

    Székhely: 

  Irányítószám:   település:        

  közterület neve:       közterület jellege:      

  házszám/hrsz.:       épület/lépcsőház/emelet/ajtó:       

Elektronikus nyomtatványt 

benyújtó személy neve: 

              

TAJ száma:  - -  

  Ügyfélkapus e-mail címe:                                                @ 
* Amennyiben nem meghatalmazott útján kívánja a kérelmet benyújtani, ezt a blokkot nem kell kitölteni. 
Meghatalmazás útján történő eljárás esetén az I. pont szerinti meghatalmazó kijelenti, hogy az illetékes kormányhivatal 
megyeszékhely szerinti járási hivatala egészségbiztosítási feladatkörében eljáró fő/osztályánál elektronikus ügyintézés 
keretében a II. pont szerinti meghatalmazott teljes körűen eljárhat. 

 

Keltezés helye, dátuma                                                      . év . hó . nap 
 
 

 

 

 

Cégszerű aláírás meghatalmazott/elektronikus nyomtatványt 

benyújtó személy aláírása 

 


